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Opções terapêuticas para a 
reabilitação em mandíbulas 
atróficas: revisão da literatura
ResuMo
Com o aumento da população idosa nos consultórios odontológicos, a procura de 
tratamentos reabilitadores cresce. E muitos desses pacientes possuem atrofia óssea, 
sendo que na parte posterior da mandíbula, a complexidade é maior, devido à 
aproximação do nervo alveolar e da possibilidade de fratura mandibular. Sendo assim, 
os profissionais precisam alternativas e tecnicas com boa previbilidade para atender 
as necessidades desses pacientes. Com a intensão de auxiliar os profissionais das 
alternativas de tratamento, esta revisão de literatura tem como objetivo descrever as 
técnicas encontradas na literatura para a reabilitação das mandíbulas atróficas. Para 
isso, foi realizada uma busca de estudos nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed e 
Science Direct.  com os descritores “dental implants and jaw”, “dental implants and 
edentulous jaw”, “Rehabilitation”, “Graft” “Prostheses and Implants” com “and” e “or” 
como ferramentas integrativas/seletivas de busca. No estudo foi encontrado técnicas 
como a utilização de implantes curtos, próteses protocolo Branemark, reconstrução do 
rebordo com enxertos ósseos, lateralização/transposição do feixe vasculho-nervoso da 
alveolar inferior e distração osteogênica. Neste levantamento bibliográfico, foi verificado 
que a utilização dos implantes curtos possui uma ligeira vantagem custo-benefício, por 
causar uma menor morbidade ao paciente e um menor custo do tratamento. Todavia, 
foi verificado que todas as técnicas possuem uma porcentagem bastante significativa 
de sucesso, sendo opções tratamento viáveis para pacientes com atrofia mandibular. 
Portanto, o profissional deve escolher o procedimento que se sente mais seguro, com 
base do seu conhecimento teórico e habilidade clínica, para proporcionar ao paciente 
uma melhor resolução para o tratamento.
Palavras-chave: Reabilitação. Mandíbula. Cirurgia Bucal.
ABsTRACT
The increase in the elderly population in dental offices, the demand for rehabilitation 
treatments grows. And many of these patients have bone atrophy, the posterior part 
of the mandible being of greater complexity, due to the approach of the alveolar nerve 
and the possibility of mandibular fracture. Therefore, professionals need alternatives 
and techniques with good predictability to meet the needs of these patients. With 
the intention of professional auxiliary treatment alternatives, this literature review 
aims to describe as techniques described in the literature for rehabilitation of atrophic 
mandibles. For this, a study search was carried out in the Scielo, Lilacs, PubMed and 
Science Direct databases. with the keywords “dental implants and mandible”, “dental 
implants and edentulous jaw”, “Rehabilitation”, “Graft” “Prostheses and Implants” 
with “e” and “or” as integrative / selective search tools. No technical study was found 
such as the use of short implants, Branemark prosthesis protocol, reconstruction of 
edges with bone grafts, lateralization / transposition of the vascular-nervous bundle 
of the lower alveolar and osteogenic distraction. In this bibliographic survey, it was 
selected that the use of short implants has an economic benefit advantage, as it causes 
less morbidity to the patient and a lower treatment cost. However, it was selected that 
all techniques have a very significant percentage of success, being the viable options 
for patients with mandibular atrophy. Therefore, the professional must choose the 
procedure that feels most secure, based on his theoretical knowledge and clinical 
clinic, to offer the patient a better solution for the treatment.
Keywords: Rehabilitation. Mandible. Surgery Oral.
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InTRodução 
O tratamento para o edentulismo durante anos, consistia na utilização de próteses 
totais ou parciais. Embora a melhora da mastigação, muitas vezes podem causar algumas 
adversidades, como: irritações gengivais; dores; disfunções temporo-mandibulares, alte-
rações psicológicas, além de contribuir  para reabsorção óssea1.
A reabsorção óssea alveolar, pode ser encontrada em pacientes com periodontite, 
lesões periapicais, perda dentária precoce, trauma de próteses mal adaptadas, trauma 
crânio-maxilofacial e de pacientes com doenças sistémicas, sendo esses fatores que agra-
vam ainda mais a perda óssea, e também limita da reabilitação oral por meio de implantes 
dentários 2; 3. Entre os pacientes que tem perda óssea, os que possuem atrofia óssea pos-
terior de mandíbula, são tratamentos de grau de complexidade, sendo considerado uma 
das áreas mais difíceis para reabilitar, e com uma variedade de tratamentos4; 5; 6.
Das técnicas, na literatura encontra-se: o aumento da disponibilidade óssea com 
enxertos ósseos autógenos aposicionais ou particulados associados à regeneração óssea 
guiada é para a instalação de implantes; a distração osteogênese é um processo biológico 
que estimula a formação de osso com a separação gradual de dois segmentos ósseos 3; 7;o 
reposicionamento do nervo alveolar inferior, que aumenta a quantidade de osso disponí-
vel para a instalação de implantes nessa região que abrigava o nervo 8; 9, e próteses tipo 
protocolos, que proporcionam estabilidade do implante sem excesso de micromovimentos, 
minimizando o reparo ósseo proporcionado pelo trauma mecânico exercido pela inserção 
do implante no tecido ósseo10.
Contudo, o objetivo do estudo é realizar uma revisão de literatura para verificar os 
tipos de reabilitação oral em mandíbulas atróficas.
MATeRIAL e  MÉTodo
Estratégia de busca
Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Science 
Direct. As palavras-chave utilizadas foram: “dental implants and jaw”,  “dental implants 
and edentulous jaw”,  “Rehabilitation”, “Graft” “Prostheses and Implants” com “and” e 
“or” como ferramentas integrativas/seletivas de busca.
Critérios de inclusão e exclusão
 Como critério de inclusão, foram selecionados artigos que buscassem compreender 
melhor o tratamento reabilitador de mandíbulas edêntulas e com atrofia em pacientes a 
serem submetidos a um implante osseointegrado. Portanto, foram selecionados estudos 
prospectivos, retrospectivos, caso-controle, transversal, relatos de casos, além de revisões 
sistemáticas e narrativas da literatura.
Adotou-se como critério de exclusão, artigos que não abordassem a temática es-
colhida.
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Critérios de inclusão e exclusão
 Como critério de inclusão, foram selecionados artigos que buscassem compreender 
melhor o tratamento reabilitador de mandíbulas edêntulas e com atrofia em pacientes a 
serem submetidos a um implante osseointegrado. Portanto, foram selecionados estudos 
prospectivos, retrospectivos, caso-controle, transversal, relatos de casos, além de revisões 
sistemáticas e narrativas da literatura.
Adotou-se como critério de exclusão, artigos que não abordassem a temática escolhida.
- desfecho primário: Demonstrar as possíveis opções terapêuticas para tratamento 
em posterior de mandíbulas atróficas;
- desfecho secundário: Avaliação de diagnóstico e conduta terapêutica, tais como 
taxa de sucesso dos implantes instalados e a possíveis complicações trans e pós-operatórias.
ResuLTAdos
Implantes curtos e próteses protocolo Branemark
Com advento de várias formas de tratamento reabilitador em áreas posteriores de 
mandíbulas atróficas, surgi a alternativa da utilização de implantes curtos. Apesar de não 
existir ainda padronização em relação ao comprimento de um implante curto, muitos arti-
gos o consideram como implantes menores ou iguais a 10mm4M.</author><author>Irinakis, 
T.</author></authors></contributors><auth-address>University of British Columbia, Van-
couver, British Columbia, Canada.</auth-address><titles><title>The challenge of implant 
therapy in the posterior maxilla: providing a rationale for the use of short implants</
title><secondary-title>J Oral Implantol</secondary-title><alt-title>The Journal of oral implan-
tology</alt-title></titles><periodical><full-title>J Oral Implantol</full-title><abbr-1>The Jour-
nal of oral implantology</abbr-1></periodical><alt-periodical><full-title>J Oral Implantol</
full-title><abbr-1>The Journal of oral implantology</abbr-1></alt-periodical><pages>257-66</
pages><volume>33</volume><number>5</number><keywords><keyword>Alveolar 
Bone Loss/*rehabilitation</keyword><keyword>Bite Force</keyword><keyword>Bone 
Transplantation</keyword><keyword>Dental Implantation, Endosseous/*methods</
keyword><keyword>*Dental Implants</keyword><keyword>*Dental Prosthesis De-
sign</keyword><keyword>Dental Stress Analysis</keyword><keyword>Humans</ke
yword><keyword>Maxilla/*surgery</keyword><keyword>Maxillary Sinus/surgery</
keyword><keyword>Molar</keyword><keyword>Oral Surgical Procedures, Preprosthetic</
keyword><keyword>Surface Properties</keyword></keywords><dates><year>2007</year></
dates><isbn>0160-6972 (Print. As primeiras pesquisas com implantes curtos não foram 
satisfatórios 1011, porem com o aprimoramento dos tratamentos de superfície, melhora 
das características mecânicas e biológicas, a sedimentação dos conceitos de estabilidade 
primaria e o aperfeiçoamento da técnica do operador, esses implantes tornaram-se uma 
opção viável em áreas atróficas 12. Friberg em 200013, demonstrou um dos primeiros re-
sultados de sucesso a longo prazo de implantes curtos. No estudo foram instalados 247 
implantes de 7 mm de comprimento e 3,75 mm de diâmetro, e 13 implantes de 6 mm de 
comprimento com 5 mm de diâmetro. O estudo contou com uma amostra de 72 pacien-
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tes que possuíam mandíbulas atróficas, dos quais 49 foram acompanhados por 8 anos e 
outros 23 pacientes por 10 anos. Como resultado obtiveram porcentagem maiores de 90% 
de sucesso. No estudo de Peñarrocha-Oltra 14, em 2014, foi comparada a utilização de im-
plantes curtos com implantes longos, nos quais receberam prévia cirurgia de enxerto ósseo 
autógeno em bloco. Os resultados mostraram uma taxa de sobrevida dos implantes curtos 
de 97,1%, e dos implantes longos com o enxerto ósseo de 95,6%. Os autores concluíram 
que quando a altura do osso residual sobre o canal mandibular possuí entre 7 e 8 mm, os 
implantes curtos são considerados uma opção de tratamento mais viável. Maló 15 et al em 
2007 testaram a hipótese de que as taxas de sucesso dos implantes curtos em mandíbulas 
atróficas sejam similares as dos implantes longos instalados em osso com maior volume. 
Foram incluídos 237 pacientes tratados com 408 implantes curtos, os quais 151 suportavam 
próteses fixas. Desses implantes, 131 eram de 7,0 mm e 277 de 8,5 mm, os quais receberam 
pilares protéticos no momento da cirurgia, e as próteses definitivas depois de quatro a seis 
meses. Dos implantes com 7,0 mm, 126 (96%) foram acompanhados por um ano, 110 (84%) 
por dois anos e 88 (67%) por cinco anos, tendo como índice de sucesso de 96,2% aos cinco 
anos. Em relação aos implantes de 8,5 mm, 269 (97%) foram acompanhados por um ano, 
220 (79%) por dois anos e 142 (51%) por cinco anos, e obtiveram uma taxa de sucesso de 
97,1% aos cinco anos. Os resultados indicam que os implantes curtos com carga imediata, 
tanto na mandíbula como na maxila, é uma opção viável de tratamento.
No estudo de Chen et al. 201916L.</author><author>Yang, T.</author><author>Yang, 
G.</author><author>Zhou, N.</author><author>Dong, H.</author><author>Mou, Y.</
author></authors></contributors><auth-address>Department of Oral Implantology, Nan-
jing Stomatological Hospital, Medical School of Nanjing University, Nanjing, Jiangsu, 
China.&#xD;The 93313 Army of Chinese People&apos;s Liberation Army, Changchun, 
Jilin, China.</auth-address><titles><title>Retrospective clinical analysis of risk factors 
associated with failed short implants</title><secondary-title>Clin Implant Dent Relat 
Res</secondary-title><alt-title>Clinical implant dentistry and related research</alt-title></
titles><periodical><full-title>Clin Implant Dent Relat Res</full-title><abbr-1>Clinical im-
plant dentistry and related research</abbr-1></periodical><alt-periodical><full-title>Clin 
Implant Dent Relat Res</full-title><abbr-1>Clinical implant dentistry and related research</
abbr-1></alt-periodical><dates><year>2019</year><pub-dates><date>Dec 27</date></pub-
-dates></dates><isbn>1708-8208 (Electronic, foi realizado uma comparação entre implantes 
com tamanho padrão com implantes curtos. Foram analisados 7001 implantes, dos quais 
1236 implantes curtos e os restantes eram de comprimento padrão, com uma média de 
15 meses de acompanhamento. O resultado da pesquisa mostrou uma taxa de sobrevida 
dos implantes curtos foi de 96,36%, sendo um pouco menor de do que o dos implantes 
padrão 98,16% (P <0,001). 
Nos casos de edentulos totais o tratamento mais viável é a prótese tipo protocolo 
clássica de Brenemark, pois a prótese fixa gera melhor estabilidade, otimizando a eficiên-
cia mastigatória e que não entra em contato com a mucosa alveolar17. E com a utilização 
de Mini-abutments faz com que tenha melhor relação maxilo-mandibular e a posição 
da saída de emergência dos parafusos da prótese, podendo ser angulados ou retos. Na 
questão dos mini-abutments foi encontrado um estudo experimental retratando que os 
pilares angulados produzem uma distribuição de tensões ao osso semelhantes aos retos18. 
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Enxertos Ósseos
A utilização de enxertos ósseos na implantodontia consiste na promover a quan-
tidade óssea necessária para a instalação de implantes. Para avaliar a técnica de enxerto 
ósseo mais adequado, consistem em verificar perda óssea, o planejamento protético e as 
condições sistêmica do paciente. Podendo ser utilizado materiais como osso autógeno, 
alógenos e aloplásticos. 19.
 Na literatura já é consagrado a previsibilidade e o sucesso nos enxertos autógenos 
para a reconstrução de maxila e mandíbulas atróficas 20 21, sendo materiais que não geram 
resposta autoimune e por possuir caraterísticas osteogênica e de osteoindução 22.
Por ser um procedimento invasivo, a técnica para obtenção do enxerto requer habi-
lidade e experiência do operador, que promove uma menor morbidade e desconforto no 
pós-operatório para o paciente. Nas áreas doadores utilizadas são a região de linha oblíqua 
externa, ramo mandibular e mento, e quando há casos com um maior comprometimento 
ósseo requer um área doadora extra-oral, como a crista ilíaca, tíbia e calota craniana, o 
que exige hospitalização. E foi visto que osso autógeno enxertado sofre reabsorção de até 
50% em casos de aumento vertical de rebordo 23.
No estudo de Chiapasco 6, foi comparado o enxerto ósseo autógeno à distração os-
teogênica na correção de defeitos verticais de rebordo alveolar presentes em mandíbulas 
parcialmente edêntulas.  Dezessete pacientes foram aleatoriamente divididos em: grupo 
1, 8 pacientes receberam enxerto autógeno onlay e foram instalados 19 implantes e grupo 
2 ,9 pacientes foram tratados por meio da distração osteogênica e 21 implantes foram 
instalados. Ambas as técnicas foram efetivas na correção dos defeitos verticais e simila-
res no que diz respeito ao sucesso baseado nos critérios de Albrektsson24. O ganho ósseo 
médio no grupo 1 foi de 4,6 mm, a reabsorção óssea prévia à instalação dos implantes 
foi de 0,6 mm e no grupo 2 foi de 5,3 mm e 0,3mm, respectivamente. Nas complicações 
observou-se que no grupo 1, houve 50% de complicações sendo em um paciente perda 
parcial do enxerto e parestesia em outros três e no grupo 2 teve 33,3% de complicações, 
um paciente com distração incompleta e três com inclinação lingual do fragmento ósseo. 
E como resultados deste estudo, demonstrou que ambas técnicas possuem vantagens e 
limitações, não podendo concluir qual seria a melhor.
Navarro  em 2002 25 avaliou 77 pacientes submetidos a 267 implantes instalados so-
bre 99 enxertos, com índice de sucesso de 90,9% dos homoenxertos e 93,6% dos implantes. 
Em relação à instalação de implantes, o tempo necessário para estabilização do enxerto e 
da neoformação óssea pode ser comparado ao tempo aguardado quando na utilização de 
enxerto autógeno, ou seja, entre 6 a 8 meses 25. Em outro estudo 26 foi verificado o índices 
de sucesso em pacientes submetidos à reconstruções ósseas, empregando osso homógeno 
fresco e congelado com controle após 20 anos de transplantes, aprovando o sucesso na 
utilização do material.
Lateralização/transposição do feixe vasculho-nervoso alveolar inferior
Outra alternativa que permite o uso de implantes mais longos e que também 
possibilita um aumento da estabilidade primaria pela inserção dos implantes até 
nas duas corticais é a técnica de laterilização/transposição do nervo alveolar infe-
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rior8A.</author><author>Perez-Gonzalez, F.</author><author>Negrillo Moreno, A.</
author><author>Sanchez-Labrador, L.</author><author>Cortes-Breton Brinkmann, J.</
author><author>Martinez-Gonzalez, J. M.</author><author>Lopez-Quiles Martinez, J.</
author></authors></contributors><auth-address>Department of dental Clinical Specialties 
Faculty of dentistry, Complutense University of Madrid, Madrid, Spain.&#xD;Department 
of dental Clinical Specialties Faculty of dentistry, Complutense University of Madrid, 
Madrid, Spain. Electronic address: brinkmann55@hotmail.com.</auth-address><titles><tit
le>Complications associated with inferior alveolar nerve reposition technique for simulta-
neous implant-based rehabilitation of atrophic mandibles. A systematic literature review</
title><secondary-title>J Stomatol Oral Maxillofac Surg</secondary-title><alt-title>Journal 
of stomatology, oral and maxillofacial surgery</alt-title></titles><periodical><full-title>J 
Stomatol Oral Maxillofac Surg</full-title><abbr-1>Journal of stomatology, oral and maxi-
llofacial surgery</abbr-1></periodical><alt-periodical><full-title>J Stomatol Oral Maxillofac 
Surg</full-title><abbr-1>Journal of stomatology, oral and maxillofacial surgery</abbr-1></
alt-periodical><dates><year>2020</year><pub-dates><date>Jan 2</date></pub-dates></
dates><isbn>2468-7855 (Electronic. A técnica foi descrita por Jensen27, que avaliou 100 
pacientes edêntulos na região posterior e mandíbulas atróficas com a instalação de 250 
implantes após transposição do nervo alveolar inferior por 18 meses, sendo relatado que 
de 95% dos pacientes apresentaram sensação normal, 4% com diminuição da sensação e 
1% parestesia. Este procedimento, contudo, torna possível a utilização de implantes longos 
de 11,5mm, estabilizados na cortical inferior da base da mandíbula, apresentando mais 
uma técnica para reabilitação protética da mandíbula posterior atrófica.
No estudo de Carvalho e Garcia Junior28, as osteotomias realizadas seguem o tra-
jeto do canal mandibular, a partir do forame mentoniano. Com a manipulação de feixes 
nervosos sensitivos acarreta no pós-operatório algum desconforto, e até um quadro de 
parestesia. Quanto maior o trauma, maiores são as complicações. Por isso que a cirurgia 
deve ser minuciosa durante o afastamento da estrutura neurovascular, tendo em vista que 
diminuirá o processo inflamatório ao longo do trajeto nervoso. 
Na revisão sistemática de Garcı´a-Ochoa et al. 20208A.</author><author>Perez-
-Gonzalez, F.</author><author>Negrillo Moreno, A.</author><author>Sanchez-Labrador, 
L.</author><author>Cortes-Breton Brinkmann, J.</author><author>Martinez-Gonzalez, J. 
M.</author><author>Lopez-Quiles Martinez, J.</author></authors></contributors><auth-
-address>Department of dental Clinical Specialties Faculty of dentistry, Complutense 
University of Madrid, Madrid, Spain.&#xD;Department of dental Clinical Specialties 
Faculty of dentistry, Complutense University of Madrid, Madrid, Spain. Electronic 
address: brinkmann55@hotmail.com.</auth-address><titles><title>Complications asso-
ciated with inferior alveolar nerve reposition technique for simultaneous implant-based 
rehabilitation of atrophic mandibles. A systematic literature review</title><secondary-
-title>J Stomatol Oral Maxillofac Surg</secondary-title><alt-title>Journal of stomatology, 
oral and maxillofacial surgery</alt-title></titles><periodical><full-title>J Stomatol Oral 
Maxillofac Surg</full-title><abbr-1>Journal of stomatology, oral and maxillofacial sur-
gery</abbr-1></periodical><alt-periodical><full-title>J Stomatol Oral Maxillofac Surg</
full-title><abbr-1>Journal of stomatology, oral and maxillofacial surgery</abbr-1></
alt-periodical><dates><year>2020</year><pub-dates><date>Jan 2</date></pub-dates></
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dates><isbn>2468-7855 (Electronic, incluiu dados de 289 pacientes que foram recrutados 
para lateralização/transposição. Cinco pacientes (1,73%) sofreram danos persistente até o 
final dos períodos de acompanhamento. A taxa de sobrevivência do implante foi 99,26%, 
sendo as complicações mais comuns parestesia, fratura mandibular e infecções. Como 
conclusão do estudo, mostrou que a técnica oferece uma abordagem obtendo resultados 
clínicos e radiológicos previsíveis após 5 anos de carga do implante. 
Distração Osteogênica
A distração osteogênica é uma técnica que produz tensões induzidas pela atração 
mecânica pela separação de dois segmentos ósseos que estimula o crescimento e o remode-
lamento ósseo. A morfologia e as características dos tecidos neoformados mostram-se nos 
padrões de crescimentos similares encontrados no tecido ósseo. A distração osteogênica 
pode resultar em um ganho médio de 15 mm de altura 29. As vantagens dessa técnica é que 
não há necessidade de sítio ósseo doador, ela permite aumento vertical de defeitos severos 
e tem ganho concomitante de tecidos moles. Porem defeitos combinados e estreitos não 
podem ser corrigidos, e a presença do distrator afeta na instalação de próteses provisórias 
removíveis ou fixas, podendo ocasionar interferências oclusais 30. Esta técnica é indicada 
quando possui um mínimo de 5 a 6 mm de altura óssea acima do canal mandibular 30. 
O resultado final depende da efetividade mecânica do dispositivo e da cooperação do 
paciente durante o processo de consolidação do osso 30. As complicações relatadas estão 
associadas à dificuldade em se controlar a direção do crescimento ósseo com alto risco de 
deslocamento do segmento para lingual, deiscência de suturas, infecções, interferências 
oclusais, quebra ou funcionamento inadequado do distrator, fratura do osso basal ou do 
segmento de transporte, dificuldades em se completar a osteotomia no lado lingual do 
rebordo, perfuração da mucosa pelo segmento de transporte, distração incompleta e dor 
relacionada à tensão30.
No ensaio clinico randomizado de boca dividida de Bernardi et al. 2018 31,  compa-
rou a reabilitação de mandíbulas atróficas posterior por implantes curtos de 6 mm, com 
implantes de tamanho padrão que foram submetidos previamente a cirurgia de aumento 
vertical. No estudo incluiu 36 pacientes que apresentavam atrofia bilateral posterior de 
mandíbula, com distancia menor de que 9 mm canal mandibular e foram instalados 86 
implantes curtos e 84 com comprimento normal, acompanhados por 1 ano pós submetidos 
a carga. Como resultado, foram perdidos cinco implantes curtos e 13 implantes normais, 
sendo que em 28 pacientes ocorreram complicações, dos quais 21 casos, apresentavam no 
lado do aumento vertical da crista. Como conclusão desse estudo, os autores sugerem que 
implantes curtos possuem vantagens do que o aumento vertical ósseo para instalação dos 
implantes com comprimento padrão
dIsCussão
A reabilitação de mandíbulas atróficas posterior, mostrou-se ser complexo no 
planejamento e no pós-tratamento, identificando vários vieses que faz abrir um leque de 
possibilidades para o mesmo paciente. Nos estudos comparativos das técnicas, o implante 
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curto foi o que se mostrou o melhor custo benefício31. O fato de reabilitar sem realização 
de procedimentos cirúrgicos reconstrutivos apresenta-se uma solução atrativa, confiável e 
de prognóstico previsível26. Isso mostrou-se também em relação ao uso de implantes curtos 
para edentulos totais, verificou-se efetivo a utilização desses implantes com próteses tipo 
protocolo clássico de Branemark, vista que a bicorticalização nem sempre é necessária por 
tratar-se de um osso mais denso32.
Os enxertos autógenos são os mais utilizados vista de que já é uma técnica consagra-
da a previsibilidade e o sucesso para a reconstrução para reabilitação 20 21, e é corriqueiro 
a associação dos enxertos com as demais técnicas citadas.
A técnica de transposição do nervo alveolar inferior apresentou ser um técnica de-
licada que deve ser realizada por um operador experiente, pois há riscos de diminuição 
ou a perda total da sensibilidade, por conta da manipulação do nervo alveolar inferior 8; 27.
O distrator exibiu complicações bastante relevantes na questão da prótese final, no 
processo de consolidação, e problemas trans e pós cirúrgicas. O resultado final depende da 
inter-relação da efetividade mecânica do dispositivo, da cooperação do paciente durante 
o processo de consolidação do osso e o planejamento inicial 30. 
ConCLusão
O aspecto emocional do paciente e nível técnico do operador com o procedimento 
reabilitador, devem conter sinergia, sendo ambos precisam saber das complicações e taxas 
de insucesso. Elementos como orientação e conhecimento do planejamento são de suma 
importância para a adequada relação entre paciente e profissional, viabilizando menores 
transtornos. Contudo, há várias formas de tratamentos, no estudo verificou que a instalação 
de implantes curtos é o de melhor custo benefício, mas deve-se analisar qual o cirurgião 
dentista é mais apto para proporcionar o melhor para o paciente.
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